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{Форма втратила чинність на підставі Наказу Міністерства фінансів

  N 496 від 26.04.2013}
	№ 5-ФМ
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ПОВІДОМЛЕННЯ 

ПРО ВЗЯТТЯ ФІНАНСОВОЇ ОПЕРАЦІЇ  НА ОБЛІК АБО ПРО ВІДМОВУ ВІД ВЗЯТТЯ НА ОБЛІК ДЕРЖФІНМОНІТОРИНГОМ

	1. Повна назва суб’єкта первинного фінансового моніторингу або відокремленого підрозділу, для фізичної особи  – прізвище, ім’я, по батькові:  
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	2. Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ суб’єкта первинного фінансового моніторингу (відокремленого підрозділу), для фізичної особи – ідентифікаційний номер за ДРФО:
                                                             
	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □

	3. Обліковий ідентифікатор суб’єкта первинного фінансового моніторингу (відокремленого підрозділу):
	□ □ □ □ □ □

	4. Номер повідомлення про фінансові операції від СПФМ: 

	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

	5. Кількість фінансових операцій у повідомленні:        

	□ □ □

	6. Дата одержання повідомлення Держфінмоніторингом: 
	□ □. □ □. □ □ □ □                (день, місяць, рік)


7. Дата взяття на облік   □ □. □ □. □ □ □ □
	Номери фінансових операцій у реєстрі СПФМ, які взято на облік у Держфінмоніторингу 

	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □


8. Дата відмови у взятті на облік   □ □. □ □. □ □ □ □
	Номери фінансових операцій у реєстрі СПФМ, які не взято на облік у Держфінмоніторингу 

	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
	Додаток 1

Додаток 2

Додаток 3


	________________________
(посада) 
	____________________
(підпис) 
	_______________________
(П. І. Б.) 

	  
	М. П. 
	  

	
	
	


Додаток 1

до повідомлення № □□□□□□□□□□□□□
	1. Порядковий номер фінансової операції у повідомленні


	□ □ □

	2. Номер фінансової операції у реєстрі СПФМ  

	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

	3. Підстави для відмови від взяття фінансової операції на облік:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________




Додаток 2

до повідомлення № □□□□□□□□□□□□□
	1. Порядковий номер фінансової операції у повідомленні


	□ □ □

	2. Номер фінансової операції у реєстрі СПФМ  

	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

	3. Підстави для відмови від взяття фінансової операції на облік:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________




 Додаток 3

до повідомлення № □□□□□□□□□□□□□
	1. Порядковий номер фінансової операції у повідомленні


	□ □ □

	2. Номер фінансової операції у реєстрі СПФМ  

	□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

	3. Підстави для відмови від взяття фінансової операції на облік:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________




Директор Департаменту взаємодії 
та координації системи
фінансового моніторингу                                                           А.Т. Ковальчук
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ДЕРЖАВНИЙ КОМІТЕТ ФІНАНСОВОГО МОНІТОРИНГУ УКРАЇНИ





вул. Білоруська, 24, м. Київ, 04655, МСП 04655, Україна


тел.: 380-(44) 594 1601


факс: 380-(44) 594 1600


e-mail: sdfm@sdfm.gov.ua


№ __________ від __/__/____ 

















___________________________________�___________________________________�___________________________________�(скорочена назва суб’єкта первинного фінансового моніторингу або відокремленого підрозділу, для фізичної особи  – прізвище, ім’я, по батькові)�___________________________________�___________________________________�___________________________________�___________________________________ �(місцезнаходження або місце проживання суб’єкта первинного фінансового моніторингу або відокремленого підрозділу)















































